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ATENCAO

Abra este Caderno, guando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o Caderno estéd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Unico de Satide — SUS, 10
(dez) de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) de Conhecimentos da Especialidade Médica de opcéao do
candidato.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigdo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe definicBes importantes para o
planejamento das a¢Ges no SUS. Faca a correlagéo entre as colunas.

A. Rede de Atencédo a Saude ( ) Espaco geografico continuo, constituido por grupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucdo de a¢des
e servicos de saude.

B. Regido de Saude ( ) Conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satde.

C. Servigos Especiais de Acesso Aberto () Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)B-A-C B)A-B-C C)A-C-B D)C-A-B E)YC-B-A

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um nucleo comum, que concentra os principios doutrinarios e um
nacleo de operacionalizagdo, os principios organizativos. Os principios doutrindrios e organizativos do Sistema
Unico de Saude estdo presentes na alternativa

A) Descentralizacdo / Equidade
B) Universalizacdo / Integralidade D) Universalizacdo / Regionalizacéo
C) Regionalizagédo / Descentralizacéo E) Integralidade / Regionalizacéo

Responda as questdes de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estéo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e c estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esté correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

03. Em relagéo as caracteristicas do Sistema Fragmentado de Assisténcia a Salde, assinale a alternativa CORRETA.

a) Voltado para os individuos
b) Financiamento de procedimentos
c) Gestdo da oferta

04. As Conferéncias Nacionais de Salde séo espacos destinados a analisar os avancgos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacao das politicas de salde.

a) A 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986) teve como tema central a salde como direito, reformulagcdo do Sistema
Nacional de Saude e financiamento setorial.

b) A 132 Conferéncia Nacional de Saude (2008) discutiu sobre as Politicas de Estado e Desenvolvimento.

¢) Na 10% CNS, o principal assunto abordado foi a questdo da construcdo de modelo de atencéo a salude. Nesse mesmo ano de
1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operacdo Bésica do SUS. Na 102 CNS, os mecanismos de participacdo ja estavam
consolidados.

05. E func¢éo do Ministério da Satde dispor de todas as condigdes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da salde,
reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a saldde e
ofertando qualidade de vida ao brasileiro.

a) E por causa dessas atribuicdes que o Ministério da Saude impde o desafio de garantir o direito do cidad&o ao atendimento &
saude e prover condigdes para que esse direito esteja ao alcance da populagdo, independente da condicéo social de cada um.

b) A Constituicio Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no entanto seus principios ndo possibilitaram uma concreta democratiza¢éo da satde para os brasileiros.

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Salde que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudancas
profundas na Satde Publica brasileira que exigiram, para sua implantagdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informagdo em saude.



06. No inicio de 2009, foi colocado em pratica o plano de Regionalizagdo da Sadde em Pernambuco.

a) Estado e municipios se juntaram para democratizar o acesso a sadde da populacdo, evitando a concentracdo de atendimento
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada.

b) O processo de regionalizacdo envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulacdo, responsavel pela
implantacdo do projeto em Pernambuco.

c) De forma analoga a outros estados com experiéncias positivas em Regionalizacdo de Sadde, como Minas Gerais e Séo
Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consorcios puablicos.

07. Em relagdo ao novo esquema de vacinacdo, marque V para as sentencas Verdadeiras e F para as Falsas.

( ) Ao nascer, a crianca devera receber a vacina BCG-ID em dose Unica.
() A 1%dose davacina contra a Hepatite B ndo deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida.
() A vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

08. Os Conselhos de Salde exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V
nas sentencas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Satde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e tem suas competéncia fixadas na
Lei N° 8.142/90.

() O Conselho de Salde exerce suas atribuicbes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei N° 8.080/90, instalard outras comissfes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para agdes transitdrias. As comissfes poderdo dispor de integrantes ndo conselheiros.

() As resolugdes do Conselho de Saude serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

09. A taxa de prevaléncia da infecgéo pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos mantém-se estavel em 0,6% desde 2004,
sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relacio aos grupos populacionais com mais de 18 anos
de idade em situacdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municipios brasileiros, entre 2008 e 2009,
estimaram maiores taxas de prevaléncia de HIV no seguinte grupo:

A) Usuarios de drogas.
B) Homens que fazem sexo com homens. D) Recém-nascidos.
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etéria de 15 a 24 anos.

10. Em relagdo as doengas Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentenc¢as
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aparecimento de doencas emergentes e reemergentes, em geral, estd relacionado & ocupagdo desordenada do
espaco e a pobreza.

() A destruicdo da cobertura vegetal da Amazonia provoca desequilibrios na fauna. Como consequéncia, pode
ocorrer a multiplicacdo e disseminagdo de mosquitos e outros animais associados as matas capazes de transmitir
para 0 homem microrganismos causadores de doencas.

() Os fluxos migratérios ndo podem ser considerados na disseminacéo de doencas reemergentes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F E)F-F-F



CONHECIMENTOS GERAIS

11. S&o caracteristicas do Conselho Nacional de Satde:

A) carater temporario e composto por portaria do Ministério da Salde.

B) carater permanente e composto por funcionarios publicos municipais e de fun¢Ges consultivas.

C) caréater permanente e deliberativo, érgdo colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de servicos
profissionais de salde e usuarios.

D) carater temporario e composto por profissionais de salde para definir os programas de satde do pais.

E) carater permanente composto por funcionarios estaduais indicados pelos secretarios de salde dos estados.

12. O médico podera fornecer atestado médico com diagndstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saude e
seguradoras nas seguintes situacoes:

A) sempre, pois é obrigatdrio ao médico fornecer o diagnostico da doenca.
B) para abonar falta ao trabalho em emprego publico.

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.

E) para o sinistro da seguradora de saude.

13. Entre as medidas para prevencéo primaria visando a diminuicdo da incidéncia de infecgédo pelo HPV, destaca-se a

A) realizacdo semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.

B) distribuigdo de pilulas anticoncepcionais mensalmente.

C) cauterizacdo sistemética de lesbes do colo uterino.

D) prescri¢do do uso de preservativo e distribuicdo pelos postos de salde.
E) selecdo rigorosa dos parceiros sexuais.

14. Varias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de salde para favorecer os principios propostos pela politica
nacional de humanizagao. Sdo exemplos de acdes estratégicas, EXCETO:

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

B) sensibilizar as equipes de salde quanto ao problema de violéncia intrafamiliar (crianca, mulher e idoso).

C) acolher os usuarios, baseando-se na ordem de chegada ao servigo de saide e na organizagdo de filas para que se promova
otimizacdo do atendimento.

D) definir os protocolos clinicos, garantindo-se a eliminacéo de intervengdes desnecessarias e respeitando-se a individualidade
do sujeito.

E) garantir a referéncia e contrarreferéncia, resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e
transferéncia segura, conforme necessidade do usuario.

15. Todas as alternativas abaixo contém antibiéticos que interferem na sintese da parede celular bacteriana, EXCETO
A) penicilina. B) clindamicina. C) cefalosporina. D) carbapenémicos. E) vancomicina.

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das a¢fes especificas da Politica Nacional de Promocdo de Salde
publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO:

A) Investir na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de salde na identificacdo e no encaminhamento
adequado de situagdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

B) Promover agdes visando ao tratamento hospitalar da dengue em &reas urbanas.

C) Apoiar as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

D) Sistematizar acfes educativas e mobilizar acBes legislativas e econémicas, de forma a criar um contexto que reduza a
aceitacdo social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessacdo de fumar.

E) Ofertar praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas, prescrigdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede béasica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

17. Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a
notificacdo compulsoria pelos servicos de salde publicos e privados a autoridade sanitaria bem como fica obrigado
a comunicar a(ao)

A) Secretaria estadual de seguranca.
B) Secretaria municipal de assisténcia social. D) Secretaria estadual de planejamento.
C) Conselho municipal dos direitos humanos. E) Conselho municipal do idoso.



18. Qual dos antidepressivos abaixo tem acéo de inibicdo dupla de recaptacéo de serotonina e noradrenalina?
A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram
19. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual a alternativa INCORRETA?

A) E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituicdo publica ou privada para a qual
trabalhe ndo Ihe oferecer condicdes adequadas ao exercicio profissional, ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de medicina do qual faz parte.

B) E vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando Vvarios outros médicos tenham assistido o paciente.

C) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir livremente acerca da
execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

D) E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, caso ele
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

E) O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas OU de poluicdo ou de deterioracdo do meio
ambiente, prejudiciais a salde e a vida.

20. A participagdo complementar dos servigos privados de satde no SUS esté estabelecida na Lei Organica de Saude,
por meio de contrato ou convénio. Nesse sentido, tém prioridade a participacéo

A) hospitais militares.

B) as entidades filantropicas e aquelas sem fins lucrativos.
C) hospitais privados.

D) as instituigdes de ensino e hospitais universitarios.

E) as seguradoras de salde privada.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Durante a andlise de um estudo clinico publicado em revista especializada, alguns métodos epidemiolégicos sédo
descritos na metodologia do estudo. Nesse contexto, a anélise por intengdo de tratar significa

A) uma técnica de andlise de ensaios aleatorizados e controlados, em que os doentes sdo comparados — em termos de
resultados finais — dentro dos grupos para os quais foram inicialmente aleatorizados, independentemente de terem ou néo
recebido tratamento, terem desaparecido do estudo ou, por qualquer razdo, ndo terem obedecido ao protocolo inicial.

B) uma andlise de resultados baseada no brago de tratamento a que os doentes pertencem, em consequéncia da distribui¢do
aleatoria inicial e também no tratamento que eles realmente receberam (placebo ou ativo).

C) metodologia na qual os resultados finais referem-se, apenas, aos doentes que receberam efetivamente o tratamento.

D) analise de resultados finais, excluindo os pacientes que perderam seguimento ou trocaram de braco no mesmo estudo
(cross-over).

E) técnica de andlise de estudos, na qual os doentes sdo comparados dentro dos grupos para os quais foram inicialmente
incluidos, excluindo-se aqueles que, por algum motivo, ndo receberam o tratamento ou violaram o protocolo inicial.

22. Antes de uma medica¢do ou um esquema quimioterapico ser aprovado para uso em pacientes oncolégicos, sdo
realizados estudos clinicos que obedecem a fases bem definidas que vao validar o ensaio. Em relacdo as diversas
fases do estudo clinico, podemos afirmar, EXCETO:

A) Ensaios pré-clinicos sdo realizados durante tempo indeterminado, em que varios compostos quimicos sdo testados em
laboratério e, posteriormente, em animais. O objetivo € selecionar as drogas que sdo potencialmente eficazes no tratamento
do cancer

B) Os estudos de fase I, primeiros estudos feitos em seres humanos, apontam a melhor forma de administracdo, dose ideal e se
0 medicamento é seguro. Também podem gerar dados preliminares sobre a eficacia do remédio. Geralmente envolvem
menos de 30 pacientes.

C) Ensaio Clinico de Fase Il dura cerca de 2 a 3 anos; busca uma nova avaliacdo da seguranca do medicamento e faz uma
primeira avaliacdo da eficacia da droga no combate a doenga. Geralmente envolve entre 20 e 100 pacientes.

D) Ensaio Clinico de Fase Il dura de 2 a 10 anos; séo estudos observacionais, sendo 0s maiores e mais complexos estudos
para comparar a eficacia, a tolerabilidade e seguranca do medicamento em investigacdo. Nessa fase, 0 medicamento é
comparado com uma terapéutica padrdo (em geral um outro medicamento ou procedimento ja aprovado e em uso na pratica
clinica), num processo de distribuicéo aleatdria conhecido como randomizagdo. Normalmente envolve centenas de milhares
de pacientes, sendo realizados pos comercializagdo da droga.

E) Ensaios Clinicos de Fase IV duram de 1 a 5 anos; feitos depois de a droga ter sido registrada e usada na rotina clinica.
Podem fornecer informaces valiosas sobre tolerabilidade, seguranca e eficacia do medicamento. Envolvem milhares de
pacientes.



23. Assinale a alternativa VERDADEIRA no que diz respeito ao estadiamento do melanoma maligno e taxas de
sobrevida, respectivamente.

A) Estadio I: T2aNOMO ; sobrevida em 10 anos = 90%

B) Estadio lla: T2bN1MO ;sobrevida em 10 anos = 60%
C) Estadio Ilb: T2N2MO ; sobrevida em 10 anos = 40%
D) Estadio Illa: T3N2MO ; sobrevida em 10 anos = 35%
E) Estadio I11b: T4AN3MO ; sobrevida em 10 anos = 20%

24. De acordo com a classificagdo prognéstica do cancer de testiculo, qual das alternativas abaixo apresenta
caracteristicas compativeis com risco alto?

A) Seminoma. Qualquer HCG ou DHL; metastase visceral ndo pulmonar presente; qualquer local primario.

B) Néo seminoma. Alfafetoproteina (AFP) > 1.000 ng/mL; HCG < 5.000 mU/mL; DHL < 1,5 x limite superior; metéastase
visceral ndo pulmonar ausente; local priméario gonadal ou retroperitoneal.

C) Né&o seminoma. AFP > 10.000 ng/mL; HCG > 50.000 mU/mL; DHL > 10 x limite superior; e/ou metastase visceral ndo
pulmonar (osso, figado, cérebro etc.) presente; e/ou local primario de mediastino

D) Nao seminoma. AFP 1.000 a 10.000 ng/mL; HCG 5.000 a 50.000 mU/mL; DHL 1,5 a 10 x limite superior; metastase
visceral ndo pulmonar ausente; local primario gonadal ou retroperitoneal.

E) Néo seminoma. AFP > 10.000 ng/mL; HCG > 50.000 mU/mL; DHL 1,5 a 10 x limite superior; e/ou metéstase visceral
pulmonar presente; e/ou local primério de mediastino.

25. Em oncologia, as sindromes genéticas representam um constante desafio. Qual das alternativas abaixo apresenta a
melhor associacdo entre sindrome genética, gene envolvido, neoplasias associadas e recomendacdes de
rastreamento?

A) Sindrome de Cowden; Gene PTEN; céncer de mama, tireoide folicular, endométrio e colorretal; mamografia anual e
ressonancia de mama iniciando-se aos 30-35anos.

B) Melanoma familial; genes CDKN2 e CDK4; melanoma, cancer de pancreas e de pulméo.

C) Cancer gastrico hereditario; gene CDH1; cancer gastrico e carcinoma ductal mama; Endoscopia digestiva alta a cada 2 anos,
iniciando-se 5 a 10 anos antes do caso mais precoce dentro da mesma familia.

D) Sindrome de Li-Fraumeni; gene mTOR; cancer de mama, sarcoma de Ewing, cancer gastrico; Mamografia anual e/ou RNM
de mama anual a partir dos 20-25 anos. colonoscopia a cada 2-5 anos partir dos 25 anos.

E) Sindrome de Lynch; gene APC; cancer de célon, ovério, endométrio, estbmago e hepatoblastoma; Colonoscopia a cada 1-2
anos a partir dos 20-25 anos, considerar bidpsia anual de endométrio e US transvaginal anual. EDA a partir dos 30-35 anos
a cada 2 ou 3 anos.

26. Qual das alternativas ¢ CORRETA quando analisamos o tratamento do cancer de mama, doencga precoce?

A) A cirurgia conservadora associada a disseccao linfonodal axilar € o tratamento padrdo para todas as pacientes em estadios
precoces.

B) A realizagdo da dissec¢do axilar ndo é necessaria para todas as pacientes com LN sentinela positivo.

C) Em pacientes com tumores receptor hormonal negativo, HER-2 positivo e LN negativo deve-se realizar Oncotype DX para
melhor selecdo de tratamento.

D) Pacientes com Linfonodo negativo, receptor hormonal positivo e Oncotype DX com RS entre 18 e 31 so consideradas de
alto risco e devem ser tratadas como tal.

E) A substituicdo dos esquemas tradicionais (CMF ou AC) por capecitabina em pacientes com idade > 65 anos é uma
alternativa, quando existem comorbidades relevantes, mantendo-se as mesmas taxas de sobrevida quando comparados com
0s esquemas tradicionais nessa populacéo, conforme estudo do CALGB.

27. Um homem com 58 anos procura uma emergéncia clinica com queixa de hemoptise. Referia ha 2 meses tosse seca,
tendo usado varios antibidticos, sem melhora. Tinha histdria de tabagismo ha 25 anos (cerca de 20 cigarros/dia);
realizou uma tomografia de térax que revelou uma massa espiculada de 8 cm em lobo superior do pulméo esquerdo
associado a aumento de linfonodos hilar a esquerda ( 3cm); apds 2 dias de internamento, o sangramento cessou,
sendo entdo realizada uma broncoscopia cujo lavado demonstrou células compativeis com adenocarcinoma; exames
de estadiamento ainda revelaram lesdes Osseas e hepéticas sugestivas de metéstases; opinido de um colega
oncologista foi de iniciar quimioterapia com carboplatina associado a paclitaxel e bevacizumabe; o paciente entdo
procura um segunda opinido, e outro especialista faz alguma recomendacdes. O que deveria ser avisado ao
paciente?

A) A instituicdo de quimioterapia com carboplatina associada a paclitaxel e bevacizumabe pode causar mais sangramento,
sendo, entdo, a melhor conduta iniciar o suporte paliativo ( controle de sintomas).

B) No estudo de fase Il original, que avaliou o papel da combinacdo de carboplatina, paclitaxel e bevacizumabe, foram
relatados casos graves de hemoptise com esse esquema, devendo ser evitada sua administracdo em caso de hemoptise
grave.



C) A combinacdo de carboplatina, paclitaxel e bevacizumabe € o tratamento padrédo de primeira linha para doenga metastatica,
sendo a melhor escolha para esse paciente.

D) Sendo um paciente fumante, provavelmente a citologia teve resultado equivocado e deve se tratar de um carcinoma
epidermoide. Nesse caso, 0 bevacizumabe ndo atua, devendo o paciente receber carboplatina e paclitaxel, apenas.

E) A melhor conduta seria radioterapia exclusiva.

28. Na avaliacdo de um paciente com cancer de pulmao de células ndo pequenas, ¢ CORRETO afirmar que

A) rearranjo do gene ALK ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes, sendo mais frequente em pacientes jovens, nao
fumantes e em carcinoma epidermoide.

B) no estudo IPASS, pacientes asiaticos, ndo fumantes ou ex-fumantes leves foram randomizados para receber tratamento de
primeira linha com gefitinibe ou carboplatina e paclitaxel. A sobrevida livre de progresséo foi estatisticamente superior no
grupo que recebeu gefitinibe, e a analise de subgrupo demonstrou que o beneficio na sobrevida livre de progressao ocorreu
devido ao efeito do inibidor de tirosina quinase nos portadores de mutacdo do EGFR (sobrevida livre de progresséo
mediana de 9,6 versus 6,3 meses.

C) estudo TORCH, em que quase a totalidade de pacientes foi de ndo asiaticos, demonstrou uma melhor sobrevida mediana de
pacientes randomizados para erlotinibe de primeira linha versus cisplatina e gencitabina, inferindo, assim, que o uso de
inibidores de tirosina quinase na primeira linha esta indicado em ocidentais sem mutacdo do EGFR ou com status de
mutacdo desconhecido.

D) a pesquisa da mutacdo do EGFR deve ser considerada em todos os individuos com adenocarcinoma, exceto em pacientes
fumantes e homens.

E) dados recentes demonstram que o bevacizumabe deve ser abolido na escolha de esquemas de quimioterapia em pacientes
com metéstases cerebrais.

29. Qual das neoplasias malignas abaixo contribui mais em termos de prevaléncia com a sindrome de producéo
inapropriada do horménio antidiurético?

A) Carcinoma de células claras renais
B) Melanoma maligno D) Tumor de pulméo de células pequenas
C) Carcinoma epidermoide E) Cancer de prostata

30. Uma funcionaria publica de 62 anos, tabagista ha 35 anos (10 cigarros/dia) apresenta-se com dispneia aos médios
esforgos, tosse seca hd 3 meses, e a tomografia de térax revela uma massa de 8cm em lobo superior pulmao direito
cujo diagnéstico histopatoldgico foi compativel com carcinoma de células pequenas; exames de estadiamento
detectaram lesdes hepéticas sugestivas de metéstases. Recebeu 4 ciclos de cisplatina e etoposide com melhora clinica
e boa tolerancia. A massa toracica reduziu para 3 cm bem como as lesdes hepéticas diminuiram de tamanho e
namero. Qual a melhor estratégia terapéutica nesse momento?

A) Recomenda-se quimioterapia de manutengdo com topotecano.
B) Iniciar radioterapia craniana profilatica.

C) Consolidar tratamento com radioterapia toracica.

D) Adotar seguimento clinico estreito.

E) Manter esquema com cisplatina e etoposide até resposta maxima.

31. De acordo com os critérios estabelecidos pelo Memorial Sloan-KetteringCancer Center, podemos classificar o
cancer de rim em doenca de risco baixo, intermediario e alto. De acordo com essa classificagdo, ¢ CORRETO
afirmar que

A) risco baixo apresenta apenas um fator progndéstico adverso, com uma taxa de Sobrevida global (SG) mediana de 30 meses.

B) risco intermediario apresenta entre dois e trés fatores progndsticos adversos, com expectativa mediana de sobrevida global
de 20 meses.

C) sao fatores de risco adversos: intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento menor que 6 meses, Karnofsky menor
que 60%, desidrogenase latica maior que 3,0 vez o limite superior, célcio sérico elevado e presenca de anemia

D) risco alto apresenta trés ou mais fatores prognosticos adversos presentes. SG mediana de 12 meses.

E) sdo fatores de risco adversos: intervalo de tempo entre o diagndstico e o tratamento menor que 1 ano, Karnofsky menor que
80%, desidrogenase latica maior que 1,5 vez o limite superior, calcio sérico elevado e presenca de anemia

32. Analise as afirmativas sobre o tratamento adjuvante do Cancer de mama e assinale V para as Verdadeiras e F para
as Falsas.

( ) A luz dos estudos mais recentes, o paclitaxel deve ser administrado semanalmente, enquanto o docetaxel, a cada 3
semanas.

() O estudo BCIRG 001 (TAC versus FAC em pacientes com linfonodos positivos), ap6s atualizacdo de 10 anos,
mostra beneficios em SLD (reducdo relativa de recorréncia) e SG(redugdo relativa na mortalidade) de,
respectivamente, 20% e 26%.




() Considerando-se as evidéncias indiretas de que os antraciclicos possam ndo ser tdo eficazes nas pacientes com
tumores HER-2 negativos além de haver riscos de cardiotoxicidade e leucemia a longo prazo, o
esquema TC (docetaxel e ciclofosfamida) destaca-se como uma excelente alternativa.

() Sao estudos que avaliaram o papel do trastuzumabe na adjuvancia, sendo todos eles positivos quanto ao beneficio
da inclusdo da droga: 0 NSABP B-31, 0 NCCTG 9831, o HERA, o BCIRG 006, o FinHer e 0 PACS-04.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V;FV;V B)V;V;FV COV;FV;F D)V;F;F;V E)V;V;V;F
33. Sobre os linfomas cutaneos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Compreendem um grupo heterogéneo de neoplasias de linfocitos T e B, sendo os de células B mais frequentes que os de
células T.

B) Identificam-se trés grupos de linfomas cutaneos: de células T, de células NK e de células B.

C) Os linfomas de células T incluem aqueles de zona marginal e de célula folicular.

D) O interferon alfa tem demonstrado atividade modesta em linfomas cutaneos de células T com taxa de resposta de, no
maximo, 10% em estudos clinicos prévios.

E) A presenca de mais de 1000 células de Sézary, mesmo na auséncia de outros achados clinicos, j& é suficiente para o
diagndstico da Sindrome de Sézary.

34. Na classificagdo molecular do Céncer de mama, podemos delinear alguns subtipos associados a peculiaridades no
diagnostico. Nesse sentido, ¢ CORRETO afirmar que

A) o subtipo Luminal A apresenta RE+ e/ou RP +, Her2 negativo e Ki67<21%.

B) o subtipo Luminal B apresenta RE+ e/ou RP +, Her2 positivo e Ki67>21%.

C) o luminal hibrido apresenta RE+ e/ou RP +, Her2 negativo e Ki67>21%.

D) o subtipo Basal-Like apresenta RE(-), RP(-), Her2 negativo e CK5/6 + e/ou EGFR +.
E) o grupo do HER2 apresenta RE(+), RP(+), Her2 positivo.

35. Acerca do estadiamento do cancer de pulméo de células ndo pequenas, ¢ CORRETO afirmar que

A) a incidéncia de metéastase para suprarrenal é de 40%, quando o tamanho da lesdo é menor que 4 cm, mas a possibilidade se
eleva para 60% quando o nddulo é maior que 4 cm e menor que 6 cm.

B) a tomografia de térax apresenta elevada especificidade e sensibilidade para o diagnéstico de metastase para linfonodo
mediastinal; o PET-CT suplanta a tomografia de térax em termos de especificidade, mas ndo, em sensibilidade na deteccéo
de metastase para linfonodos mediastinais.

C) em pacientes com carcinoma bronquioloalveolar, o PET-CT tem baixa sensibilidade.

D) a ocorréncia de metastases cerebrais varia de acordo com a histologia, sendo mais frequente nos carcinomas epidermoides
do que nos adenocarcinomas.

E) a adicdo do PET-CT aos métodos tradicionais de imagem aumenta a sensibilidade e especificidade, mas ndo tem impacto no
namero de toracocenteses realizadas de forma desnecessarias.

36. Todas as alternativas estdo corretas acerca do cancer de testiculo, EXCETO:

A) Sdo fatores de risco criptoquirdia e Sindrome de Klinefelter.

B) Os seminomas respondem por cerca de 50% dos casos, sendo mais prevalentes na quarta década de vida.

C) Na imunohistoquimica, os seminomas expressam CD117 (kit); a perda da expressdo do c-kit est4 associada com um
fen6tipo mais agressivo.

D) O tempo de meia-vida dos marcadores tumorais alfafetoproteina e gonadotrofina coriénica humana é de 5a 7 dias e de 18 a
36 horas, respectivamente.

E) Invasdo da tunica albuginea caracteriza estadiamento patolégico T2.

37. Homem de 56 anos, com queixa de astenia ha cerca de 6 meses em investigacdo clinica. Nele, foi detectado um
guadro de anemia microcitica e hipocrémica. Realizada, dentre outros exames, endoscopia digestiva alta que foi
normal e colonoscopia que demonstrou lesdo vegetante em célon ascendente, cuja bidpsia e exame anatomo-
patoldgico revelaram se tratar de um adenocarcinoma medianamente diferenciado. Exames de estadiamento foram
normais e um CEA de 4.5 ng/mL. Submetido a colectomia direita, cujo anatomo-patoldgico revelou um
adenocarcinoma medianamente diferenciado, infiltrando-se através da muscular prépria até os tecidos
pericolorretais, sem metastases linfonodais nos 18 avaliados, sem invasdao angiolinfatica e com instabilidade de
microssatélites de alta frequéncia (MSI-H). Quanto ao estadiamento e tratamento desse paciente, assinale a
alternativa CORRETA.

A) T4aNOMO, sendo recomendavel fazer quimioterapia adjuvante com Capecitabina, tendo em vista se tratar de um T4 (alto
risco)

B) T2NOMO; ndo ha indicacdo de tratamento adjuvante.

C) T3NOMO, com indicacdo de quimioterapia adjuvante, face o risco alto de recidiva, por apresentar instabilidade de
microssatélite de alta frequéncia.
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D) T4aNOMO; ha indicacdo de quimioterapia adjuvante com esquema baseado em uma fluoropirimidina associado a
oxaliplatina.
E) T3NOMO, sem indicacdo de tratamento complementar.

38. Um paciente apresenta um nédulo cervical de 3.5cm assintomatico e uma tumoracao primaria quase indetectavel
em orofaringe. Qual o diagnostico mais provavel para esse paciente?

A) Cancer de cabeca e pescoco HPV-negativo

B) Cancer de cabeca e pescoco HPV-positivo

C) Cancer de cabeca e pescoco Epstein-Barr-virus-positivo

D) Céncer de cabeca e pescogo HPV-positivo tipo papiloma (neoplasia)
E) Linfoma

39. Ao tratar uma paciente com 71 anos com diagnoéstico de cancer de mama receptor hormonal positivo e HER2
negativo com metastases 6sseas, 0 oncologista deve levar em consideragédo alguns aspectos dessa populacdo. Qual a
alternativa CORRETA acerca do manejo desse perfil de pacientes?

A) A maioria das mulheres com cancer de mama apresenta doenca metastatica a apresentacéo.

B) A mortalidade por cancer de mama tem diminuido significativamente, nas Ultimas décadas.

C) A taxa de sobrevida em cinco anos para o cancer de mama metastatico é de cerca de 75%.

D) Receptor de estrogeno positivo prediz uma evolugdo duradoura do cancer de mama.

E) Pacientes idosas com cancer de mama, mesmo sem morbidades significativas e com boa performance clinica, devem ter seu
tratamento ajustado para sua idade.

40. Um paciente com 58 anos portador de cancer colorretal metastatico, KRAS selvagem, ECOG 1, ndo respondeu a
multiplos esquemas de quimioterapia contendo 5-Fluorouracil, Oxaliplatina, irinotecano e um agente anti-EGFR.
Qual a melhor op¢do para esse paciente a luz da literatura mundial mais recente?

A) Participacdo de estudo de fase I.
B) Regorafenibe. D) Bevacizumabe isolado.
C) Suporte clinico paliativo. E) FOLFIRINOX.

41. De acordo com a histologia do cancer de Pulmédo de células ndo pequenas, todas as seguintes alternativas séo
verdadeiras, EXCETO:

A) A incidéncia de carcinoma escamoso tem diminuido nas Ultimas décadas.

B) A concordancia entre patologistas em distinguir a histologia escamosa da ndo escamosa € muito alta e apresenta taxas
similares de concordancia quando essa analise é feita entre tumores de células pequenas e de ndo pequenas.

C) Adenocarcinoma € a histologia mais frequente em pacientes ndo fumantes.

D) A histologia escamosa esta mais associada & historia de tabagismo que os adenocarcinomas.

E) O carcinoma bronquioloalveolar é um subtipo de adenocarcinoma.

42. Um homem de 62 anos apresenta queixa de dispneia aos grandes esfor¢cos ha cerca de 4 meses. Perdeu 7 kg neste
periodo e apresentou 3 episodios severos de hemoptoicos. Tabagista ha 40 anos, 30 cigarros/dia, era acompanhado
por pneumologista por DPOC de longa data. Ao exame fisico, apresentava linfonodo supraclavicular direita e
murmurio vesicular abolido em base de hemitérax direito. Radiografia e tomografia de térax demonstraram massa
hilar direita associada a derrame pleural direito (ate 1/3 médio); 2 nédulos com densidade de partes moles em
Pulméo esquerdo com 2.5 cm cada assim como nodulo suspeito de 6cm em adrenal esquerda. Ressonancia de
encéfalo foi negativa para metastases, e PET CT apresentou SUV superior a 10 em hilo pulmonar direito, médulos
pulmonares esquerdo e adrenal esquerda.

Qual a préxima etapa mais adequada para se definir o diagnéstico desse caso?

A) Realizar toracocentese para citologia diagnostica, ja que esta tem uma sensibilidade de 80% a 90%.
B) Encaminhar ao cirurgido para excisdo de linfonodo supraclavicular direito.

C) Encaminhar para puncao guiada por imagem de adrenal suspeita.

D) Realizar puncéo por agulha fina de um dos nodulos pulmonares esquerdos.

E) Fazer broncoscopia com sedacéo para obtencédo de espécime tecidual para estudo citopatologico.

43. O paciente da questao anterior foi diagnosticado com um adenocarcinoma de pulméo, estadio 1V, ECOG 1. Apds
discussdo com o paciente sobre o objetivo paliativo do tratamento, ele questiona sobre o uso de terapia de alvo
molecular. Os testes moleculares do tumor revelaram negatividade para mutacédo do EGFR, e o FISH para EML4-
ALK foi negativo para translocacdo. Qual o tratamento de primeira linha mais recomendavel para esse paciente?

A) Bevacizumabe + carboplatina e paclitaxel.
B) Cisplatina ou carboplatina associado a pemetrexate. D) Crizotinibe.
C) Cisplatina ou carboplatina associado a gencitabina. E) Docetaxel/gencitabina.



44. Dos quimioterapicos abaixo, qual NAO requer ajuste de dose, baseado na funcgéo hepatica?

A) Daunorrubicina B) Cabazitaxel C) Carboplatina D) Ciclofosfamida E) Doxorrubicina
45. Qual das assertivas abaixo apresenta um estadiamento baseado no TNM de um caso de cancer de mama I11B?

A) T0-2N2MO B) T3N1-2M0 C) T4N1-2MO D) qualquer TN3MO E) T3NOMO

46. Os osteossarcomas séo tumores 6sseos, que podem acometer qualquer 0sso, no entanto a localizagdo mais comum de
apresentacéo é a(o)

A) tibia proximal. B) Umero distal. C) pelve. D) mandibula. E) fémur distal.

47. Assinale a alternativa que contém o tratamento padréo para o linfoma de Hodgkin classico, doenca precoce e de
prognostico favoravel.

A) 2 ciclos de ABVD seguidos por Radioterapia de campo envolvido 30 Gy.
B) 2 ciclos de ABVD seguidos por Radioterapia de campo envolvido 20 Gy.
C) 4 ciclos de ABVD seguidos por Radioterapia de campo envolvido 30 Gy.
D) 4 ciclos de ABVD seguidos por Radioterapia de campo envolvido 20 Gy.
E) Radioterapia de campo envolvido, 30 Gy.

48. No estudo TROPIC, que avaliou o papel do cabazitaxel no tratamento do cancer de préstata, qual o perfil dos
pacientes que mais se beneficiaram com a droga?

A) Pacientes que receberam previamente docetaxel por um longo periodo antes da progresséo da doenca.

B) Pacientes virgens de quimioterapia—naive.

C) Pacientes que receberam previamente docetaxel por um curto periodo, evoluindo rapidamente, com progressao da doenca.
D) Pacientes horménio resistentes assintomaticos.

E) Pacientes que apresentaram um tempo de duplicacdo do PSA inferior a 3 meses, quando em uso de blogueio hormonal.

49. Uma paciente de 45 anos tem diagndstico de cancer de pulmao de células ndo pequenas, doenga avangada. Seu
oncologista institui como tratamento de primeira linha quimioterapia baseada em cisplatina. Apds o primeiro ciclo,
a paciente apresenta, como toxicidade importante nduseas e vomitos. Acerca desse tipo de toxicidade, todas as
afirmativas estdo corretas, EXCETO:

A) A prevaléncia de nduseas e vomitos induzida por quimioterapia tem diminuido significativamente, com a introdugdo dos
antagonistas dos receptores do 5-hidroxitriptamina-3 (5-HT3) desde o inicio da década de 1990.

B) Séo descritas sindromes distintas quando se discutem nauseas e vémitos, induzidos por quimioterapia, sendo elas: nauseas
aguda, tardia, antecipatdria e vomitos.

C) A néusea tardia consiste naquela que ocorre ap6s 24h da administracdo da quimioterapia, sendo bem caracterizada a sua
associa¢do com o uso de cisplatina e, na auséncia de tratamento antiemético, 90% ou mais dos pacientes sdo atingidos.

D) A érea postrema, estrutura circumventricular, localizada na por¢do caudal do 4° ventriculo, é uma das regides mais
estudadas na patogénese dos casos de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia.

E) Séo drogas consideradas como fator de alto risco (superior a 90%) de desenvolver nduseas e vémitos induzidos por
quimioterapia: Cisplatina, Docetaxel, Paclitaxel e Ciclofosfamida (esta Ultima em doses superiores a 1500mg/m2).

50. Sobre o Sarcoma de Ewing, analise as afirmativas abaixo e assinale V para as Verdadeiras e F para as Falsas.

() O Sarcoma de Ewing por se originar em tecidos 6sseos ou ndo 6sseos, em multiplas localizagdes, incluindo tecidos
moles paravertebrais e toracicos.
() 85% dos casos do Sarcoma de Ewing estdo associados com a translocacéo t(11;22)(q24;q12).
() Extremidades inferiores respondem por 40% a 45% dos casos, seguindo-se da pelve, que responde por 20% a 25%
dos casos.
() O Sarcoma de Ewing tipicamente se dissemina por via hematogénica.
() Em geral, tumores ressecaveis em extremidades recebem quimioterapia de inducéo, seguida de cirurgia definitiva.
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V;F V;V;F B) V;V;V;V; V. C)V;F,V;V; V. D)V;F;F, V;F. E)V;V;F, V;F
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